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Pęknięcie macicy niepełnościenne
– opis przypadku
Partial uterine rupture – case report  
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 Streszczenie
Przedstawiono przypadek niepełnościennego pęknięcia macicy wzdłuż lewej krawędzi z rozerwaniem obu blaszek 
więzadła szerokiego macicy oraz oderwaniem więzadła własnego jajnika lewego, u 32-letniej pacjentki w 36 
tygodniu ciąży pierwszej. Pacjentka bez czynności skurczowej, negująca wcześniejsze zabiegi operacyjne mięśnia 
macicy oraz urazy jamy brzusznej. 
Po zakwalifikowaniu w trybie pilnym do laparotomii wykonano cięcie cesarskie oraz zaopatrzono pęknięcie mięśnia 
macicy. 
W 14 dobie po operacji pacjentka wraz z dzieckiem zostali wypisani w stanie ogólnym dobrym do domu. 
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 Abstract 
We have presented a case of partial rupture of the uterus along the left margin with both lamina of the broad uterine 
ligament torn off and tear of the left ovarian proper ligament in a 32-year-old patient in 36 weeks gestation. The 
patient, with no history of either surgery on the uterine muscles or incidents of abdominal trauma, presented with 
no contractions. 
She was qualified for an emergency laparotomy, underwent Caesarean section and the rupture of the uterine 
muscle was sutured. 
14 days after surgery the mother and her baby were discharged from hospital in overall good condition.
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przypadki	 samoistnego	 pęknięcia	 macicy	 bez	 uprzednio	 prze-
prowadzanych	zabiegów	na	mięśniu	macicy	[4,	5,	6,	7].	Autorzy	
















































Zmiana	 kształtu	macicy	 i	 łatwe	wyczuwanie	 części	 płodu	
przez	powłoki,	niekiedy	krwawienie	z	dróg	 rodnych	należą	do	
objawów	sugerujących	podejrzenie	pęknięcia	macicy,	niekiedy	
również	 zmiana	w	 badaniu	wewnętrznym.	Opisany	 przypadek	
jednak	nie	manifestował	 tych	objawów.	Natomiast	pogarszają-
cy	się	 stan	ogólny	pacjentki	 i	 silne	bóle	podbrzusza	z	objawa-
mi	otrzewnowymi	i	obrazem	USG	sugerującym	krwawienie	do	



















Omawiany	 przypadek	 pozwala	 również	 wnioskować,	
że	 w	 przypadku	 trudności	 diagnostycznych	 jakie	 wystąpiły	
w	szpitalu	rejonowym	należy	przesyłać	pacjentki	do	ośrodków	
o	wyższym	poziomie	referencyjności.	
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